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r  e  s  u  m  o
Objetivou-se avaliar o impacto do apoio social sobre os sintomas de mulheres brasilei-
ras  com ﬁbromialgia (FM). Trata-se de um estudo observacional descritivo que selecionou
66  mulheres que atendiam aos critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) de
1990.  O apoio social foi medido com o Social Support Survey (MOS-SSS), a funcionalidade com
o  Questionário do Impacto da Fibromialgia (FIQ), a depressão com o Inventário de Depressão
de  Beck (BDI), a ansiedade com a Escala de Ansiedade de Hamilton (HAS), a afetividade com
o  Positive and Negative Affect Schedule (Panas) e foi feita algometria para registrar o limiar da
dor  à pressão (LDP) e a tolerância álgica à pressão (TAP) nos 18 pontos recomendados pelo
ACR. Os pacientes foram divididos nos grupos apoio social normal (ASN) ou ruim (ASR); o
ASR  foi deﬁnido como uma pontuac¸ão nos MOS-SSS abaixo do percentil 25 da amostra total.
Usou-se o teste de Mann-Whitney ou o teste t não pareado para comparar variáveis intergru-
pos  e o de Fisher para as variáveis categóricas. Usaram-se a análise de covariância e o teste
de  correlac¸ão de Pearson. Não houve diferenc¸a nas variáveis sociodemográﬁcas entre os
grupos ASN e ASR. Observaram-se diferenc¸as entre os grupos ASN e ASR para todas as qua-
tro  subcategorias de apoio social e pontuac¸ão total do MOS-SSS. Encontraram-se diferenc¸as
signiﬁcativas entre o ASN e o ASR na depressão (p = 0,007), afeto negativo (p = 0,025) e LDP
(p  = 0,016). A subcategoria apoio afetivo mostrou correlac¸ão positiva entre a dor e o afeto
positivo no grupo ASR. A subcategoria interac¸ão social positiva mostrou uma  correlac¸ão
negativa entre o FIQ e o estado de depressão. Portanto, o apoio social parece contribuir paraComo citar este artigo: Freitas RP, et al. Impacto do apoio social sobre os sintomas de mulheres brasileiras com ﬁbromialgia. Rev Bras Reumatol.
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.002
a  melhoria na saúde mental e física na FM.
© 2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma
licenc¸a  CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a  b  s  t  r  a  c  t
We  aimed to assess the impact of social support on symptoms in Brazilian women with FM.
An  observational, descriptive study enrolling sixty-six women who met  the 1990 American
College of Rheumatology (ACR) criteria. Social support was measured by the Social Support
Survey (MOS-SSS), functionality was evaluated using the Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQ), depression was assessed using the Beck Depression Inventory (BDI), anxiety was
measured using the Hamilton Anxiety Scale (HAS), affectivity was measured by Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS), and algometry was carried out to record pressure pain
threshold (PPth) and tolerance (PPTo) at eighteen points recommended by the ACR. Pati-
ents were divided into normal (NSS) or poor social support (PSS) groups with PSS deﬁned
as  having a MOS-SSS score below the 25th percentile of the entire sample. Mann-Whitney
or  Unpaired t-test were used to compare intergroup variables and Fisher’s for categorical
variables. Analysis of covariance and Pearson correlation test were used. No differences in
sociodemographic variables between PSS and NSS were found. Differences between NSS
and  PSS groups were observed for all 4 subcategories of social support and MOS-SSS total
score. Signiﬁcant differences between NSS and PSS on depression (p= 0.007), negative affect
(p=  0.025) and PPTh (p= 0.016) were found. Affectionate subcategory showed positive correla-
tion  between pain and positive affect in PSS. Positive social interaction subcategory showed
a  negative correlation between FIQ and depression state. Therefore social support appears
to  contribute to ameliorate mental and physical health in FM.
© 2016 Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC
Y-NCB
Introduc¸ão
A ﬁbromialgia (FM) é uma  condic¸ão reumática progressiva
sem ﬁsiopatologia deﬁnitiva nem indicadores mensuráveis da
atividade da doenc¸a. Essa condic¸ão é caracterizada por dor
crônica generalizada e, frequentemente, sintomas associados
que incluem fadiga, distúrbios do sono, disfunc¸ão cognitiva
e episódios depressivos.1,2 A prevalência de FM varia entre
0,66% e 4,4% da populac¸ão brasileira e é mais comum entre
as mulheres do que homens, especialmente na faixa dos
35 aos 60 anos.3 Limitac¸ões na atividade na FM têm um
impacto sobre a capacidade de trabalho e impõem um pesado
fardo sobre os pacientes em termos de incapacidade, perda
na qualidade de vida e custos, bem como uma  sobrecarga
econômica à sociedade.4,5
Os episódios de dor crônica, depressão e baixa fun-
cionalidade parecem afetar relacionamentos interpessoais
(incluindo conjugais) e atividades ocupacionais.6,7 As mulhe-
res com FM encaram o ceticismo e o tratamento inadequado
de proﬁssionais da saúde, parentes e amigos, especialmente
se a sua deﬁciência não for visível, o que piora ainda mais o
sofrimento físico e emocional.8 Assim, os pacientes com FM
podem apresentar alterac¸ões no comportamento pró-social ou
percepc¸ão de apoio social.9 A satisfac¸ão com o apoio social, a
participac¸ão social e morar  com alguém tiveram efeitos prote-Como citar este artigo: Freitas RP, et al. Impacto do apoio social sobre os sin
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.002
tores sobre a depressão e outros sintomas em mulheres com
FM.9,10
Pouco se sabe sobre a inﬂuência de fatores psicossociais no
tratamento da dor, ansiedade e depressão entre pacientes com-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
FM.  Não há estudos no Brasil sobre o apoio social e os sintomas
da FM.  O apoio social, que inclui o apoio emocional e instru-
mental, é um recurso de enfrentamento em doenc¸as crônicas
como a FM. Relata-se que é um dos fatores mais importan-
tes na promoc¸ão da saúde.11 O apoio social representa um
recurso externo que se obtém de outras pessoas e é opera-
cionalizado como um recurso social. A literatura indica que
o apoio social é um aspecto essencial da vida na saúde geral
e mental e pode ser deﬁnido como um subconceito das redes
sociais12,13 Em outras palavras, o apoio social é uma  func¸ão da
rede social desempenhada pelos membros  de uma  rede social,
geralmente relacionada com a quantidade e/ou frequência dos
contatos com parentes, amigos e colegas.13
O apoio social tem sido deﬁnido de várias maneiras,
geralmente se refere a recursos fornecidos aos indivíduos
em necessidade pela sua rede social. Pode ser medido
pela percepc¸ão do indivíduo sobre o grau em que as
relac¸ões interpessoais são capazes de atender a determinadas
func¸ões de apoio social.14 Tradicionalmente, sugerem-se qua-
tro tipos de apoio social: emocional, instrumental, apreciac¸ão
que envolve informac¸ões relevantes para a autoavaliac¸ão e
informac¸ão.
O apoio social varia entre os diferentes países, culturas
e percepc¸ões individuais. Os pacientes com FM podem ter
mudanc¸as na percepc¸ão do apoio social de acordo com a gra-
vidade dos sintomas. O objetivo do presente estudo foi avaliar
o impacto do apoio social na sensibilidade periférica, dor, fun-tomas de mulheres brasileiras com ﬁbromialgia. Rev Bras Reumatol.
cionalidade e estados de humor positivos e negativos, como
a depressão, afetividade e ansiedade em mulheres brasileiras
com FM.
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ez-se um estudo observacional, descritivo. Os indivíduos
oram recrutados da Clínica Médica do Hospital Universitário
nofre Lopes (Huol) e da Clínica de Fisioterapia da Universi-
ade Potiguar, Natal, Brasil. O Comitê de Ética em Pesquisa da
niversidade Federal do Rio Grande do Norte aprovou todos
s procedimentos descritos neste estudo (274/2010). O con-
entimento informado foi obtido de todos os indivíduos e os
rotocolos de estudo atendiam às diretrizes éticas.
Recrutaram-se 66 mulheres, entre 20 e 76 anos, que aten-
iam aos critérios de 1990 para FM do Colégio Americano
e Reumatologia (ACR).15 Adotaram-se os seguintes critérios
e inclusão: (a) diagnóstico médico de FM; (b) capacidade de
ompreender os objetivos do estudo e responder às pergun-
as; (c) não ter sido submetida a programas de ﬁsioterapia ou
eabilitac¸ão física durante os três meses anteriores e (d) não
sar corticosteroides, analgésicos e/ou anti-inﬂamatórios
urante a semana de avaliac¸ão. Os critérios de exclusão foram:
a) diﬁculdades físicas e/ou orgânicas, quando essas com-
rometiam a aplicac¸ão dos questionários e testes de dor;
b) doenc¸as reumáticas e/ou autoimunes, incluindo a sín-
rome de fadiga crônica, a artrite reumatoide, a gota e o lúpus.
valiac¸ão
 experimento foi feito em um ambiente tranquilo, sem
nterrupc¸ões e com os indivíduos não expostos a outros paci-
ntes.
Mediu-se o apoio social por meio do Medical Outcomes Study
ocial Support Survey (MOS-SSS), um questionário de 19 itens
ue aborda múltiplas dimensões do apoio social e foi proje-
ado para ser de fácil aplicac¸ão.16 Os itens nesse instrumento
ão especiﬁcam a fonte de apoio (p. ex., família, amigos,
omunidade ou outros) e medem a percepc¸ão da disponibili-
ade de apoio funcional. Originalmente concebido em inglês,
 MOS-SSS foi traduzido e adaptado para o português e
ostrou boas propriedades psicométricas.17 A conﬁabilidade
este-reteste foi consistentemente elevada para as subesca-
as (com coeﬁcientes de correlac¸ão intraclasse que variaram
e 0,78 a 0,87); a consistência interna, avaliada pelo alfa de
ronbach, variou de 0,75 a 0,91. Apesar de existirem cinco
imensões teóricas no MOS-SSS, investigac¸ões prévias da vali-
ade sugeriram que as questões relacionadas com o apoio
mocional e a informac¸ão devem ser agrupadas na mesma
imensão. Assim, o presente estudo usou quatro dimensões:
poio tangível, apoio afetivo, apoio emocional/informac¸ão e
nterac¸ão social positiva.
Os indivíduos foram divididos em dois grupos de acordo
om o seu nível de apoio social. O apoio social ruim (ASR) foi
eﬁnido como ter uma  pontuac¸ão no MOS-SSS abaixo do per-
entil 25 da amostra total.11 O apoio social normal (ASN) foi
eﬁnido como ter uma  pontuac¸ão no MOS-SSS acima do per-
11,16Como citar este artigo: Freitas RP, et al. Impacto do apoio social sobre os sin
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.002
entil 25 da amostra total, de acordo com Shin et al. (2008).
A funcionalidade foi avaliada com a versão brasileira do
uestionário do Impacto da Fibromialgia (FIQ), um questi-
nário autoadministrado que mede aspectos funcionais do 6;x  x x(x x):xxx–xxx 3
paciente durante as semanas anteriores.18 Ele contém três
questões classiﬁcadas com a escala de Likert (níveis de res-
posta) e sete perguntas respondidas com a escala visual
analógica (EVA). Todas as escalas variam de 1 a 10 e uma
pontuac¸ão elevada indica impacto negativo e sintomas mais
graves. A pontuac¸ão total do FIQ é graduada de 1 a 100 pontos.
Pontuac¸ões mais altas estiveram relacionadas com um maior
impacto da doenc¸a sobre a funcionalidade do paciente e uma
reduc¸ão correspondente na sua qualidade de vida.
Os níveis de depressão foram avaliados com o Inventário
de Depressão de Beck (BDI), uma  ferramenta de autorrelato
composta por 21 questões relacionadas com sintomas e ati-
tudes cognitivas.19 Para cada pergunta, os pacientes devem
escolher uma  ou mais frases que melhor descrevem como
se sentiam na semana anterior. A pontuac¸ão máxima é de
63 e pontuac¸ões mais altas indicam depressão grave. Beck
et al. sugerem as seguintes pontuac¸ões de quantiﬁcac¸ão para
a depressão: inferior a 10 indica pouca ou nenhuma depres-
são; 10 a 18 indicam depressão moderada; 19 a 29 depressão
moderada a grave; e 30 a 63 depressão grave.19
A gravidade dos sintomas de ansiedade foi medida com a
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAS). A HAS foi adminis-
trada por um entrevistador que fazia uma  série de perguntas
semiestruturadas relacionadas com os sintomas de ansie-
dade. O entrevistador então classiﬁcava os indivíduos em uma
escala de 5 pontos para cada um dos 14 itens. Sete dos itens
abordavam especiﬁcamente a ansiedade psíquica e os sete
restantes abordavam ansiedades somáticas. Os valores na
escala variavam de 0 a 4: 0 indica que não há ansiedade, 1
indica ansiedade leve, 2 indica ansiedade moderada, 3 indica
ansiedade grave e 4 indica ansiedade muito grave ou brutal-
mente incapacitante. O escore total de ansiedade variava de 0
a 56. Escores elevados são indicativos de alta ansiedade.20
Mediu-se o afeto positivo (PA) e o afeto negativo (NA) com
a versão em português de 20 itens do Positive and Negative
Affect Schedule.21 Os participantes foram convidados a indi-
car em uma  escala de 5 pontos que ia de 1 (muito pouco ou
nada) a 5 (extremamente) à medida que tinham experimen-
tado cada afeto na semana anterior. A escala de PA incluía
itens como “interessado”, “animado” e “orgulhoso” e a escala
de NA incluía itens como “aﬂito”, “nervoso” e “irritável”. As
pontuac¸ões variaram de 10 a 50 tanto para o afeto positivo
quanto para o negativo. Para o escore do afeto positivo, somar
as pontuac¸ões dos itens 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17 e 19. Para o
escore do afeto negativo, somar as pontuac¸ões dos itens 2, 4,
6, 7, 8, 11, 13, 15, 18 e 20.
Fez-se algometria para registrar o limiar de dor à pressão
(LDP) e a tolerância álgica à pressão (TAP). Foram marcados
com uma  caneta demográﬁca 18 pontos sensíveis e avaliados
com as pacientes em posic¸ão ortostática, com os pés ligeira-
mente afastados. Os testes de sensibilidade à dor foram feitos
sobre os 18 pontos identiﬁcados pelo ACR, em conformidade
com Okifuji et al.22 Isso foi feito perpendicularmente à pele
com 5 a 10 segundos de intervalo pelo mesmo examinador
qualiﬁcado. Usou-se um algômetro de pressão (Pain Diagnos-
tics e Termograﬁa®, Great Neck, NY, EUA) com uma  ponta de
borracha de 1 cm de diâmetro. Quantiﬁcaram-se o limiar detomas de mulheres brasileiras com ﬁbromialgia. Rev Bras Reumatol.
dor e a tolerância à pressão em kg/cm2. O examinador posi-
cionou a ponta de borracha acima da área a ser examinada e
aumentou gradualmente a pressão até 1 kg/cm2 por segundo.
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Tabela 1 – Variáveis sociodemográﬁcas
Fatores sociodemográﬁcos Apoio social ruim (n = 17) Apoio social normal (n = 49) p
Idadea 53,41 ± 7,79 52,60 ± 12,50 0,804
Estado civil
Solteirab 35,29% 16,32% 0,165
Casadab 41,17% 48,97% 0,779
Viúvab 5,88% 14,28% 0,669
Divorciadab 11,76% 18,36% 0,715
Não respondeub 5,88% 2,04% 0,452
Rendac
1 salário mínimob 35,29% 32,65% 1,000
2 a 3 salários mínimosb 35,29% 40,81% 0,778
4 ou mais salários mínimosb 29,41% 22,44% 0,743
Não declaradab 0% 4,08% 1,000
Escolaridade
Fundamental incompletob 5,88% 22,44% 0,163
Fundamental completob 35,29% 24,48% 0,528
Ensino médio completob 23,52% 30,61% 0,759
Ensino superior completob 35,29% 22,44% 0,342
Idade descrita com a média e desvio padrão.
a Teste t não pareado.
b Teste exato de Fisher.
subcategoria interac¸ão social positiva mostrou uma  correlac¸ão
negativa estatisticamente signiﬁcativa com o FIQ (p = 0,002;














Figura 1 – Inﬂuência do apoio social ruim (ASR) sobre as
características clínicas de pacientes com FM.  *p < 0,05 para
Ancova ajustada à idade.
ASN, apoio social normal; MOS-SSS, pontuac¸ão no Medicalc Salário mínimo nacional mensal: US$ 252,14.
Mediu-se o LDP quando a paciente dizia: “Estou comec¸ando a
sentir dor”. Para medir a TAP, a paciente era orientada a resistir
ao máximo de pressão do algômetro que conseguisse e usasse
a frase “Pare, não aguento mais” quando não era mais capaz
de tolerá-la. As pacientes foram orientadas a usar exatamente
essa frase para a padronizac¸ão completa do teste.
Análise  estatística
Fizeram-se análises estatísticas com os programas SPSS 19.0 e
GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., 2009). O primeiro
passo da estatística foi testar a normalidade da amostra com
o teste de Shapiro-Wilk. As características dos indivíduos nos
grupos ASR e ASN foram comparadas com o teste de Mann-
-Whitney ou o teste t não pareado e o teste exato de Fisher
para as variáveis categóricas. Usou-se a análise de covariância
(Ancova) para comparar as características clínicas dos indiví-
duos nos grupos ASR e ASN. Foi usado o teste de Pearson para
cálculo da correlac¸ão entre o MOS-SSS e as variáveis clínicas
da FM no grupo ASR. Considerou-se um valor de p ≤ 0,05 como
resultado estatisticamente signiﬁcativo.
Resultados
A tabela 1 mostra as características demográﬁcas para
ambos os grupos do estudo. Não foi encontrada diferenc¸a
estatisticamente signiﬁcativa na idade e em outros dados soci-
odemográﬁcos entre os dois grupos. A tabela 2 descreve a
comparac¸ão do MOS-SSS e das subcategorias de status entreComo citar este artigo: Freitas RP, et al. Impacto do apoio social sobre os sin
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.002
os grupos ASN e ASR.
Com a Ancova ajustada à idade para mostrar a inﬂuên-
cia do ASR em características clínicas de pacientes com
FM,  encontrou-se uma  inﬂuência signiﬁcativa no estadodepressivo (p = 0,007), na afetividade negativa (p = 0,025) e no
LDP (p = 0,016). Observou-se uma  tendência a diferenc¸a sig-
niﬁcativa entre os grupos ASR e ASN no FIQ (p = 0,094), com
pontuac¸ões mais elevadas no grupo ASR do que no grupo ASN
(ﬁgs. 1 e 2). Para o ASR (pontuac¸ão no MOS-SSS < percentil 25),
a subcategoria apoio afetivo mostrou uma  correlac¸ão positiva
estatisticamente signiﬁcativa com o PA (p = 0,01 0; r = 0,61), LDP
(p = 0,004; r = 0,5) e TAP (p = 0,002; r = 0,54) (ﬁg. 3). Além disso, atomas de mulheres brasileiras com ﬁbromialgia. Rev Bras Reumatol.
Outcomes Study Social Support Survey < percentil 25 para
ASR; FIQ, questionário do impacto da ﬁbromialgia; BDI,
inventário de depressão de Beck; HAM, escala de ansiedade
de Hamilton; PA, afeto positivo; NA, afeto negativo.
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Tabela 2 – Comparac¸ão do estado de apoio social entre os grupos apoio social normal (ASN) e apoio social ruim (ASR)a
Variáveis clínicas Apoio social ruim (n = 17) Apoio social normal (n = 49)
Mediana 75% 25% Mediana 75% 25% p
MOS-SSS
Total 51,5 54,95 45,83 85,83 93,75 71 < 0,0001
Apoio tangível 45 65 35 90 100 75 < 0,0001
Apoio afetivo 66 73 46,6 100 100 86 < 0,0001
Interac¸ão social positiva 45 50 37,5 80 92,5 60 < 0,0001
Apoio emocional/informac¸ão  42 51 36 85 95 62,5 < 0,0001
Teste não paramétrico de Mann-Whitney. Considerada signiﬁcância de 5%.















Figura 2 – Inﬂuência do apoio social (ASR) sobre o limiar
de dor à pressão (LDP) e tolerância álgica à pressão (TAP).
*p < 0,05 para Ancova ajustada à idade.









































































Figura 3 – Correlac¸ão de Pearson entre a subcategoria apoio
afetivo e variáveis clínicas. Pontuac¸ão no Medical Outcomesontuac¸ão no MOS-SSS < percentil 25 para ASR. Dor à
ressão em kg/cm2.
iscussão
 objetivo deste estudo foi avaliar a inﬂuência do apoio
ocial na dor periférica, funcionalidade e nos estados de
umor positivos e negativos, como depressão, ansiedade e
fetividade, em mulheres brasileiras com FM. A subcategoria
poio emocional/informac¸ões abrange principalmente empa-
ia, expressão emocional, aconselhamento e orientac¸ão.23 A
ubcategoria interac¸ão social positiva envolve o compartilha-
ento de atividades prazerosas, a subcategoria apoio afetivo
nvolve a expressão de amor e a subcategoria apoio tangível
nclui o auxílio material e a assistência comportamental.23
O estudo não mostrou diferenc¸as em variáveis soci-
demográﬁcas entre os grupos ASR e ASN. No entanto,
ncontraram-se diferenc¸as entre os grupos ASN e ASR na
ontuac¸ão do paciente em todas as quatro subcategorias
o apoio social e na pontuac¸ão total do MOS-SSS. Aparen-
emente, com o mesmo  nível de estado conjugal, renda e
scolaridade, é possível encontrar duas categorias de apoioComo citar este artigo: Freitas RP, et al. Impacto do apoio social sobre os sin
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.002
ocial em mulheres com FM.  Os sintomas da FM podem ser o
ator mais importante? Ou a percepc¸ão de apoio social estava
lterada na FM?Study Social Support Survey < percentil 25.
Os resultados mostram diferenc¸as entre os grupos ASN e
ASR na depressão, no afeto negativo e na sensibilidade à dor. A
subcategoria apoio afetivo mostrou correlac¸ão positiva entretomas de mulheres brasileiras com ﬁbromialgia. Rev Bras Reumatol.
a dor e o afeto positivo no grupo ASR. Além disso, a subcatego-
ria interac¸ão social positiva mostrou uma  correlac¸ão negativa
com o FIQ e o estado de depressão.
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Figura 4 – Correlac¸ão de Pearson entre a subcategoria interac¸ão social positiva e variáveis clínicas. Pontuac¸ão no Medical
Outcomes Study Social Support Survey < percentil 25.
Esses achados são consistentes com pesquisas anteriores
feitas na Coreia do Sul e nos EUA que mostraram que o apoio
social está associado a baixos níveis de funcionalidade e esta-
dos de humor.11,18 Além disso, havia também evidências de
que os pacientes com FM com baixa interac¸ão social posi-
tiva podem ter mais sintomas depressivos e funcionalidade
inferior.24 Isso pode ser decorrente de não receber apoio social
adequado e ser estigmatizado e invalidado, o que pode ser
bastante comum na FM.25
Uma  série de estudos tem descrito o impacto da FM na fun-
cionalidade, incapacidade e qualidade de vida do paciente.5,6
Ao estudar o perﬁl psicossocial das mulheres com FM em
Toronto (Canadá), Shuster et al. mostraram que essas mulhe-
res relataram menor percepc¸ão de apoio familiar e humor
inferior às mulheres do grupo controle.26 Também encon-
traram correlac¸ões entre essas variáveis quando elas foram
examinadas dentro do grupo FM e uma  associac¸ão signi-
ﬁcativa com taxas mais elevadas de ansiedade e humor
deprimido. Esses resultados sugerem que o apoio familiar
percebido por mulheres com FM pode ter um impacto impor-
tante sobre seus desfechos de saúde e que tratamentos
complementares, como a ﬁsioterapia, podem melhorar con-
sideravelmente a qualidade de vida de pacientes com FM.26
Em um estudo de pacientes com FM,  artrite reumatoide,
espondilite anquilosante e osteoartrite, o apoio social esteve
positivamente associado à saúde mental, mas  não física, dos
pacientes.26,27 O presente estudo mostrou uma  associac¸ão
entre estados físicos e de humor com aspectos sociais. Isso
sugere que para melhorar a saúde de pacientes com doenc¸as
reumáticas como a FM parece ser necessário apoio social para
melhorar o estado emocional e a funcionalidade.27
Classiﬁcac¸ões mais elevadas de depressão e ansiedade em
mulheres com FM estão relacionadas com fatores que não
os esquemas cognitivos mal  adaptativos, como a reduc¸ão na
capacidade de participar de atividades agradáveis e a falta de
sono em decorrência da dor.28 Em apoio a essa ideia, Cannella
et al.  descobriram que a interferência em atividades diárias
importantes media a associac¸ão entre a gravidade da dor e o
humor deprimido.28 Essas inﬂuências poderiam ser um fator
importante para descrever a interac¸ão entre os sintomas e aComo citar este artigo: Freitas RP, et al. Impacto do apoio social sobre os sin
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percepc¸ão de apoio social.
De acordo com a teoria do apoio social, receber apoio dos
outros geralmente é benéﬁco para a saúde física e mental e
pode diminuir o impacto nocivo de estressores externos.29Obteve-se conﬁrmac¸ão empírica dessa hipótese de tampona-
mento do apoio social.30 No entanto, a invalidez causada pela
reduc¸ão no desempenho físico pode ser prejudicial por outras
razões, além da falta de apoio social. A invalidez inclui um
componente ativo de rejeic¸ão social. Sugeriu-se ampliﬁcar a
dor, por exemplo, por meio da ativac¸ão de estruturas neurais,
como o córtex cingulado anterior.31,32
Postula-se que a presenc¸a de apoio social pode diminuir a
avaliac¸ão da ameac¸a  feita pelo indivíduo, que por sua vez pode
inﬂuenciar a experiência de dor propriamente dita e reduzir
emoc¸ões positivas e negativas, como a depressão, a afetivi-
dade ou a ansiedade.30,33,26 Outra explicac¸ão plausível para o
efeito benéﬁco da presenc¸a de apoio social signiﬁcativo é que
a presenc¸a de uma  pessoa de apoio ajuda o paciente a se dis-
trair da sua experiência de disfunc¸ão física e humor.26 Neste
estudo, veriﬁcou-se uma  correlac¸ão entre a interac¸ão social
afetuosa e positiva e a dor e os estados de humor. Assim, o
apoio social provavelmente é um preditor da dor na populac¸ão
deste estudo.
O  estudo forneceu apoio para a relac¸ão entre o apoio social
e o humor e sintomas físicos em mulheres com FM. Os acha-
dos atuais têm um importante papel no desenvolvimento de
um tratamento abrangente que aborda a variedade de sinto-
mas  psicológicos associados à FM. A presente pesquisa apoia
o modelo biopsicossocial abrangente, em que a ﬁsiologia da
emoc¸ão fornece um elo fundamental entre os estados men-
tais e a doenc¸a física. A relac¸ão entre as emoc¸ões e os sintomas
físicos provavelmente coopera para os muitos fatores que con-
tribuem para a progressão da doenc¸a.34 Os resultados sugerem
inter-relac¸ões importantes entre os sistemas biológicos, psi-
cológicos e sociais que inﬂuenciam os processos de saúde e
doenc¸a na FM. Portanto, intervenc¸ões e esforc¸os para melhorar
o apoio social em pacientes com FM parecem ser um com-
ponente crucial a ser incluído na prática para melhorar a
qualidade da saúde dessa populac¸ão.
Conclusão
As mulheres com FM mostraram dois perﬁs diferentes, detomas de mulheres brasileiras com ﬁbromialgia. Rev Bras Reumatol.
acordo com a percepc¸ão de apoio social, independentemente
do estado conjugal, da renda e da escolaridade. O grupo ASR
mostrou um maior estado de afetividade negativa depressiva
e dor do que o grupo ASN. O apoio social parece contribuir para
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